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Політравма, викликана дорожньо-транспортними пригодами складає близько 70% в структурі всіх політравм, є однією із трьох основних причин смертності та інвалідизації населення. Стійка втрата працездатності в осіб із травмами опорно-рухового апарату  при ДТП досягає 15-20% унаслідок труднощів у лікуванні і реабілітації. Основними механізмами пошкоджень при автомобільних аваріях є наїзд на пішохода і внутрішньоавтомобільні травми водія і пасажирів  автомашини.
Гомілково-ступневий суглоб при ДТП  травмується у 30-40% випадків. 
Нами було проаналізовано 414 історій хвороб пацієнтів СМКЛ №1, що постраждали у ДТП і мали наступні  види пошкодень гомілково-ступневого суглобу:
1. Переломи одного чи двох відростків без зміщення – 294 хворих (71%);
2. Переломи одного чи двох відростків зі  зміщенням  – 15 хворих (3,6%);
3. Переломи зовнішнього відростка зі зміщенням і підвивихом ступні назовні – 13 хворих (3,1%);
4. Перелом обох відростків зі зміщенням і підвивихом ступні назовні – 24 хворих (5,7%);
5. Перелом внутрішнього відростка і надвідросткові переломи малогомілкової кістки з розривом дистального міжгомілкового синдесмозу із підвивихом ступні назовні – 12 хворих (2,8 %);
6. Переломи одного чи двох відростків і заднього краю великогомілкової кістки з підвивихом ступні назад – 35 хворих (8,5%);
7. Перелом внутрішнього відростка, нижньої третини малогомілкової кістки і заднього краю великогомілкової кістки з розривом дистального міжгомілкового синдесмозу із підвивихом стопи назовні і назад – 23 хворих (5,5%);
8. Переломи відростків із пошкодженням дельтоподібної зв'язки – 8 хворих (2%).
Лікування проводилося під адекватним знеболенням і в залежності від ступеню тяжкості пошкоджень за допомогою консервативного методу (накладення еластичної пов'язки, репозиція уламків кістки, накладання циркулярної гіпсової пов'язки «чобіток», або накладання гіпсової шини), методу скелетного витягу (ЦИТО), оперативного методу (металоостеосинтез спицями, пластинами і гвинтами).
Для отримання хороших результатів при лікуванні пошкоджень гомілково-ступневого суглобу  травматологу необхідно вирішити три основні завдання:
1.	Досягнути точного анатомічного відновлення пошкоджень елементів гомілково-ступневого суглобу;
2.	Утримати в цьому положенні до зрощення;
3.	Відновити функцію суглобу.


